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¿Hibernación o invernación?

A propósito de la patología del lenguaje médico.
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revista literaria de Barcelona. Para justificarnos
de haber enviado este escrito a una revista literaria

en lugar de hacerlo a una de Medicina, decíamos
que, por una parte, cada día era más frecuente
ver asuntos médicos con su terminología peculiar
tratados en publicaciones extramédicas y, por otra,
parecía lógico que la discusión de una cuestión lin
güística podría resultar más provechosa si inter
vinieran en ella, además de médicos, hombres de
letras, y aún mejor si se dignara hacerlo algún
académico de la Lengua. Por desgracia, que sepa
mos, nuestro escrito no ha tenido ningún eco en
estos dos años.
Como se sabe, con dicho nombre se designa un

método de investigación y tratamiento, que consiste
en el empleo de ciertas drogas, con las cuales se
provoca un estado parecido al que presentan algu

nos seres vivos en invierno. Los autores franceses
que han sido los primeros investigadores de dicho
método le dieron el nombre de hibemation artifi
cial. El término proviene, evidentemente, de hiverj
pero en lengua francesa,_ las palabras que _ se deri
van del mismo, como kibemaiit, hibemation, etc.,
cambian correctamente la v por 6.
No nos parece correcto, en cambio, lo que hacen

los autores españoles de un modo general, tradu
ciendo o adaptando el vocablo francés por d de
hibernación. En nuestro idioma, el vocablo ha de
derivar de invierno, y así se han formado los de
invernar, invernáculo, invernal, invernizo, etc. A la
provocación del estado invernal debe llanmrsele,_ a
nuestro juicio, invernación. El término hxberMcion
es, si no algo peor, un ejemplo típico de galicismo
completamente innecesario.

Doctor FRANCISCO DE A. ESTAPÉ
A.»... a,»,.. , ^ ^

RECIENTEMENTE, un insigne escritor, Baldo-^ro Argente, ha dedicado varios artículos, en
de la ®®^celona, sobre la cuestión
la iSm^na f idioma, y decía no participar de
loff smo^tní f los barbarismos y neo-
ogismos introducidos en el lenguaje. Con cierto bu
morismo se preguntaba si la virtud de lÍ nuril^
es1¿almente°®4''®7"T'^®^^® personas, ló
tab^ ® lenguas, y añadía que le fal-

ff? ÍSrr^or^SCS^Lo^V^^^^^^
auecM "íí'o «"®i, y que aún podemos enri-
ww- babna conseguido sin la anexión de
arbarismos, por ejemplo, los hebraísmos de fray

Luis de León, los italianismos de Cervantes, y, pos-
muchos otros autores, que han au

mentado nuestro caudal lingüístico.

concesiones, aunque sean tan
mífnf b ' fí OTiZtmeíros que el mencionado
se dpbín"^ ® defensa de la pureza del idioma,
cL ^ realmente, en la introduc-
4.1ffnnns se Cometen graves faltas.
hifbP "^^bunsmos podrían calificarse mejor de
barbaridad®s completamente inadmisibles y con las
cuales no se puede transigir. .

entendemos, que es la función
del lenguaje, los nuevos hechos y los nuevos con
ceptos y sus diversos matices requieren nuevos voca
blos que pueden focarse por la multiplicación de
las propias raices del idioma o por pura y simple
anexión de vocablos de otros idiomas. Pero el pri
mer procedimiento ha de ser correcto pará evitar lo
que en Medicina llamamos defectos o monstruosida
des del desarrollo y lo segundo ha de ser necesa
rio, para no caer, hasta algunas veces, en el vicio
de pedantería. Por estas razones, es justo que la
Academia de la Lengua, sin inquina, pero con todo
rigor, vele por la salud material y espiritual del
lenguaje.

*

Aún más recientemente, en un artículo publicado
en esta misma Revista, ^y con el título de «Patolo
gía del lenguaje médico», el profesor Laín Entral-
Go se ha ocupado de estas enfermedades del léxico

en puesteo campo. El autor pone de relieve la abun
dancia de nuevos vocablos introducidos en los úl-

°®i' razón, que esto debe ser
irZ 1 orgullo, porque es el índice me
jor de la vitalidad y del progreso de la Medicina;
pero más exigente que Baldomero Argente sobre
la pureza del idioma, dice, con no menos razón, que,
junto con el legítimo orgullo que produce el enri
quecimiento del lenguaje médico, la introducción de
muchos vocablos constituye verdaderas lacras del
mismo y deben ser motivo más bien de sonrojo.
Según Laín Entralgo, todo neologismo, para ser

admisible, debe reunir las siguientes cualidades- ser
necesario por falta del vocablo correspondiente en
el propio idioma; debe ser correcto según las nor-
mas que rigen cada lenguaje; ser claro y precisrí
finalmente, no debe atentar a la belleza del Mfom^
y de un modo especial a la eufonía. laioma,
A continuación clasifica las enfermedades del len

guaje en defectos genéticos, por ejemplo, muchos
extranjerismos más o menos bien adaptados; vicios
al modo de infecciones e intoxicaciones y vocablos
extranjeros incorporados pura y simplemente al
lenguaje, sin modificaciones, representando verdaHo-
ros cuerpos extraños del mismo.

He aquí algunos ejemplos entre los más frecuen
tes: cornage, plombage, surmenage, tampon, carre
four, aírese, tieular, enfermedades a virus, el tubuH
eontorti, ulcue sine ulcus, etc.

Laín Entralgo acentúa que en esta cuestión pn
vale lo del dicho popular, que lo que no mata en
gorda, y termina diciendo con fino humorismo
qn este aspecto no puede_ compararse la suave en
,ftera de la Venus Calipigia con las monstrunoo
asentaderas de la Venus Hotentote.

Uno de los vocablos defectuosos que en el últí
tiempo ha aparecido en el lenguaje médico es el'íi®
hibernación. La cosa vale la pena, porque úlHrv,
mente lo hemos visto citado en un notable artícufñ
de Rof CApALW, en que se habla nada menos Je
los hitos historíeos de la Medicina, como el descu
brimiento de los rayos Roentgen, antibióticos, etc

Sobre el defecto del término hibernación, hace
rnos dos años, apareció un escrito nuestro en una

Los abusos en la redacción de artículos médicos

Doctor ALFREDO HERNANDEZ DIAZ

Director del Dispensario Antituberculoso de Capuchinos. Sevilla.

Ha llegado a ser tan excesivo el número de revistas médicas, sin motivo justificado para la
supervivencia de muchas de ellas, que se ha

creado el problema agobiante de la falta material
de tiempo para seguir al día el movimiento de la
Medicina. Creo que en ninguna otra profesión existe
tan gran número de revistas científicas, y ello ha
traído que cualquier profesional de mediano presti
gio ha tenido que saber leer alemán, inglés o fran
cés y suscribirse a varias revistas extranjeras para
estar al día en su profesión y concretamente en su
especialidad.

Ante esta hipertrofia de revistas, y a causa del'
exagerado barroquismo e innecesaria y sobrecarga
da erudición en las publicaciones, se inició un mo
vimiento opuesto, el de las revistas de resúmenes,
que, como todo extremismo, también ha sido perju
dicial, aunque fuese una necesidad sentida que hizo
fuesen acogidas con satisfacción por millares de
médicos. Pero sólo ha permitido un conocimiento
elemental de toda la producción científica de una
rama médica determinada, y por ello las que querían
abarcar todo lo publicado sólo podían dar un resu
men telegráfico de cada artículo. Un tipo interniedio
ha surgido en estos últimos años: el de revistas
gratuitas, que los Laboratorios de prestigio lanzan
para intercalar propaganda de sus especialidades.
Hay que reconocer que este movimiento de revistas

de extractos ha estado justificado por el abuso de
artículos sobrecargados, pesados y difíciles de leer
íntegros, que han recargado las revistas en tiempos
pasados y que aún se ven hoy día, aunque, por mu
chas razones, van siendo afortunadamente más ra

ros. Este tipo de artículo macizo, . __
fusiladas, que hacían perder un tiempo p
su búsqueda con un prurito de que
se ninguna cita extranjera, hacia 5"® . . buscar
eos se considerasen incapaces de esta ^ por
en la bibliografía y del «montaje» de «'«ntaña
ello sólo una minoría se enfrentaba con »
que era el redactar un artículo.
No sólo en nuestra Patria, sino Que

países de mentalidad similar los moldes ®l^icos^que
formaban la base a un artículo era a^e cua
se tenían unos casos, casi siempre P „^i;~ados a
consideraban curiosos o raros, se creían . ®
comunicarlos con unas historias

bles, prolijas, precedidas de introducciones lar^|S^
mas con todo el que había dicho discu-
desde Hipócrates hasta hoy, con s" g' ,
siones bizantinas sobre hipótesis fárrago
y después de hacer leer una p dosjioras
innecesario de cosas » PT°^®®^%n pocas líneas lodían enmarcar con lápiz rojo e p poda tra-
único de verdad positivo o ">teresante de ceda eta
bajo, haciéndonos meditar que ello todo
der un tiempo
médico cauto, al enfrentarse con " , . ,
páginas, ha tomado la Prudente costumbre de
antes el resumen o las Afirmarse oue
aquello que sea enj«?dioso, pudiendo afirma^^^
sólo una minoría lee los artículos largs y
gados, ya que los lectores que pudieran ser más in-
teresanfes son los que menos tiempo tienen para
l6C^UX'&S* '

Este modelo clásico y anticuado se fundaba en
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¿Hibernación o invernación?

A propósito de la patología del lenguaje médico.

Doctor FRANCISCO DE A. ESTAPÉ

Anti^o di^ector . rondador de, Servido de Cardio,o«,a de. Hoapita, de ,a Santa Orua . San Pablo. BXKC^Na.

Recientemente, un insigne escritor, Baldomcro Argente, ha dedicado varios artículos, en
de la sobre la cuestión
la innidnr^ idioma, y decía no participar de
iSos tnfrnr-í°' barbarismos y neo!

onecer °nn y que aún podemor etó-
ww- babria conseguido sin la anexión de

barismos, por ejemplo, los hebraísmos de fray
^uis de León, los italianismos de Cervantes, y, pos
teriormente, de muchos otros autores oue han nn
mentado nuestro caudal lingüístico.

concesiones, aunque sean tan
mifnf tt' ' 1 mxhmetros que el mencionado
se debenT miP « ^ i pureza del idioma,pfA,r 5 ^ ® ^®ces realmente, en la introduc-

de imevos vocablos se cometen graves faltas
b^'^barismos podrían calificafsrmej-or d¿

cnnilJ completamente inadmisibles y con las
cuales no se puede transigir. .
Es claro que para entendernos, que es la función

del lenguaje, los nuevos hechos y los nuevos con-
ceptos y sus diversos matices requieren nuevos voca
blos que pueden formarse por la multiplicación de
las propias raices del idioma o por pura y simple
anexión de vocablos de otros idiomas. Pero el pri
mer procedimiento ha de ser correcto para evitar lo
que en Medicina llamamos defectos o monstruosida
des del desarrollo y lo segundo ha de ser necesa
rio, para no caer, hasta algunas veces, en el vició
de pedantería. Por estas razones, es j'usto que la
Academia de la Lengua, sin inquina, pero con todo
rigor, vele por la salud material y espiritual del
lenguaje.

Aún más recientemente, en un artículo publicado
en esta misma Revista, ^y con el título de «Patolo
gía del lenguaje médico», el profesor Laín Entbal-
GO se ha ocupado de estas enfermedades del léxico

en nuesteo campo. El autor pone de relieve la abun-
aancia de nuevos vocablos introducidos en los úl-
nmos anos, y dice, con razón, que esto debe ser
• Y° , orgullo, porque es el índice me
jor de la vitalidad y del progreso de la Medicina;
pero mas exigente que Baldomero Argente sobre
la pureza del idioma, dice, con no menos razón, que,
junto con el legítimo orgullo que produce el enri-
quecimiento del lenguaje médico, la introducción de
muchos vocablos constituye verdaderas lacras del
mismo y deben ser motivo más bien de sonrojo.
Segim Laín Entralgo, todo neologismo, para ser

• ' ^®be reunir las siguientes cualidades: ser
necesario por falta del vocablo correspondiente en
el propio idioma; debe ser correcto según las nor-
mas que rigen cada lenguaje; ser claro y preciso í.
finalmente, no debe atentar a la belleza del idioma,
y de un modo especial a la eufonía.
A continuación clasifica las enfermedades del len

guaje en defectos genéticos, por ejemplo, muchos
extranjerismos más o menos bien adaptados; vicios
ai modo de infecciones e intoxicaciones y vocablos
extranjeros incorporados pura y simplemente al
lenguaje, sin modificaciones, representando verdade
ros cuerpos extraños del mismo.

He aquí algunos ejemplos entre los más frecuen
tes: comage, plombage, surmenage, tampon, carre-
four, stress, tisular, enfermedades a virus, el tubuU
contorti, ulcus sine ulcus, etc.

Laín Entralgo acentúa que en esta cuestión no
vale lo del dicho popular, que lo qvm no mata en
gorda, y termina diciendo con fino humorismo que

este aspecto no puede_ compararse la suave ca-
-qéra de la Venus Calipigia con las monstruosa^
asentaderas de la Venus Hotentote.

Uno de los vocablos defectuosos que en el últimn
tiempo ha aparecido en el lenguaje médico es el de
hibernación. La cosa vale la pena, porque última
mente lo hemos visto citado en un notable artín.,i.r
de Rof Carballo, en que se habla nada menos d»
los hitos historíeos de la Medicina, como el descu
brimiento de los rayos Roentgen, antibióticos, etc.

Sobre el defecto del término hibernación, hace
rnos dos años, apareció un escrito nuestro en una

revista literaria de Barcelona. Para justificarnos
de haber enviado este escrito a una revista literaria

en lugar de hacerlo a una de Medicina, decíamos
que, por una parte, cada día era más frecuente
ver asuntos médicos con su terminología peculiar
tratados en publicaciones extramédicas y, por otra,
parecía lógico que la discusión de una cuestión lin
güística podría resultar más provechosa si inter
vinieran en ella, además de médicos, hombres de
letras, y aún mejor si se dignara hacerlo algún
académico de la Lengua. Por desgracia, que sepa
mos, nuestro escrito no ha tenido ningún eco en
estos dos años.
Como se sabe, con dicho nombre se designa un

método de investigación y tratamiento, que consiste
en el empleo de ciertas drogas, con las cuales se
provoca un estado parecido al que presentan algu

nos seres vivos en invierno. Los autores franceses
que han sido los primeros investigadores de dicho
método le dieron el nombre de hibemation artifi
cial. El término proviene, evidentemente, de hiverj
pero en lengua francesa,_ las palabras que _ se deri
van del mismo, como hibernant, hibemation, etc.,
cambian correctamente la v por b.

No nos parece correcto, en cambio, lo que hacen
los autores españoles de un modo general, tradu
ciendo o adaptando el vocablo francés por d de
hibernación. En nuestro idioma, el vocablo ha de
derivar de invierno, y así se han formado los de
invernar, invernáculo, invernal, invemiso, etc. A la
provocación del estado invernal debe llamársele,_ a
nuestro juicio, invernación. El término hibernación
es, si no algo peor, un ejemplo típico de galicismo
completamente innecesario.

Los abusos en la redacción de artículos médicos

Doctor ALFREDO HERNANDEZ DIAZ

Director del Dispensario Antituberculoso de Capuchinos. Sevilla.

Ha llegado a ser tan excesivo el número de revistas médicas, sin motivo justificado para la
supervivencia de muchas de ellas, que se ha

creado el problema agobiante de la falta material
de tiempo para seguir al día el movimiento de la
Medicina. Creo que en ninguna otra profesión existe
tan gran número de revistas científicas, y ello ha
traído que cualquier profesional de mediano presti
gio ha tenido que saber leer alemán, inglés o fran
cés y suscribirse a varias revistas extranjeras para
estar al día en su profesión y concretamente en su
especialidad.

Ante esta hipertrofia de revistas, y a causa del"
exagerado barroquismo e innecesaria y sobrecarga
da erudición en las publicaciones, se inició un mo
vimiento opuesto, el de las revistas de resúmenes,
que, como todo extremismo, también ha sido perju
dicial, aunque fuese una necesidad sentida que hizo
fuesen acogidas con satisfacción por millares de
médicos. Pero sólo ha permitido un conocimiento
elemental de toda la producción científica de una
rama médica determinada, y por ello las que querían
abarcar todo lo publicado sólo podían dar un resu
men telegráfico de cada artículo. Un tipo intermedio
ha surgido en estos últimos años: el de revistas
gratuitas, que los Laboratorios de prestigio lanzan
para intercalar propaganda de sus especialidades.
Hay que reconocer que este movimiento de revistas

de extractos ha estado justiñcado por el abuso >le
artículos sobrecargados, pesados y difíciles de leer
íntegros, que han recargado las revistas en tiempos
pasados y que aún se ven hoy día, aunque, por mu
chas razones, van siendo afortunadamente más ra

ros. Este tipo de artículo macizo, recargado de ci s
fusiladas, que hacían perder un tiempo
su búsqueda con un prurito de que no ^ —¿j:
se ninguna cita extranjera, hacia que hnscar
eos se considerasen incapaces de esta 1®°°^ _
en la bibliografía y del «montaje» de ell , y ^
ello sólo una minoría se enfrentaba con la >
que era el redactar un artículo. _f-„a
No sólo en nuestra Patria, sino tapien en otrM

países de mentalidad similar, los moldes c
formaban la base a un artículo era el qu
se tenían unos casos, casi siempre muy _

consideraban curiosos o raros, se creían o. ^ ^
comunicarlos con unas historias clínicas
bles, prolijas, precedidas de .introducciones larris
mas con todo el que había dicho algo sobre aquello,
desde Hipócrates hasta hoy, con su etiología, d
siones bizantinas sobre hipótesis
y después de h?,cer leer una o dos ®
innecesario de cosas a profesionales c líneas lo
dían enmarcar con lápiz rojo en pocas lineas lo
único de verdad positivo o interesante de cada tra
bajo, haciéndonos meditar que nos habían hecho per
der un tiempo precioso e innecesario. Pf ^odo
médico cauto, al enfrentarse con articul^ de muchas
páginas, ha tomado la prudente costumbre de
antes el resumen o las conclusiones, para solo l^r
aquello que sea enjundioso, pudiendo afirmare que
X uña minoría lee los artículos largos y sobrecar
gados, ya que los lectores que pudieran ser más in
teresantes son los que mpos tiempo tienen para
iGCtUFdiS*

Este modelo cls.sico y anticuado se fundaba en


